MODULO DI ACCETTAZIONE DELLA MODALITA DI VALUTAZIONE A DISTANZA

lo, sottoscritta/o (nome e cognome) ,

matricola ,

dichiaro di accettare la modalita telematica per la seduta di esame orale di (indicare
la denominazione della prova d’esame)
del (indicare la data

dell’appello) ed eventuali giorni seguenti,

e di essere reperibile, in caso di necessita, al seguente numero di telefono (indicare
numero di telefono cellulare o fisso)

Sono consapevole del fatto che, come specificato dal Protocollo di Ateneo per la
Didattica a Distanza (Decreto Rettorale Rep. 1397/2020, Prot. n. 0047433 del
8/5/2020), il candidato che non dovesse rispondere alla richiesta di connessione e
che non risulti reperibile telefonicamente sara automaticamente ritenuto
“rinunciatario”.

In fede,

(firma leggibile)

(luogo e data) ,




